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Resumo: O objetivo desse estudo foi analisar a prevalência de internações mais comuns em crianças de 0 a 2 anos, em um 
hospital de referência no município de São Luís no ano de 2012. Trata-se de um estudo descritivo, documental, de caráter 
retrospectivo, com abordagem quantitativa. As informações sobre as internações hospitalares foram obtidas no Hospital da 
Criança Doutor Odorico Amaral de Matos, com Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa do Município. As variáveis 
estudadas foram idade, sexo, motivo da internação, diagnóstico e evolução do caso. No período estudado, obteve-se 270 
internações, que correspondem a crianças de 0 a 2 anos de idade, com predominância do sexo masculino (56,67%). Observa-
se maior índice em crianças de um ano de idade (32,96%). O motivo mais prevalente de internações foi à tosse, totalizando 
72 internações, sendo a pneumonia o diagnóstico mais frequente em ambos os sexos. Foi verificado o maior índice de 
internações em enfermarias (62,96%).
Descritores: Crianças 0-2 anos; Internações; São Luís.
Abstract: Prevalence of hospital admissions in children aged 0-2 years in a reference hospital, São Luis - MA, 2012. The 
aim of this study was to analyze the prevalence of hospitalizations most common in children 0-2 years, in a reference hospital 
in São Luís in 2012. This is a descriptive study, documentary, retrospective, using a quantitative approach. Information on 
hospital admissions were obtained from the Children’s Hospital Dr. Odorico Amaral de Matos, released with the Research 
Ethics Committee of the Municipality. The variables studied were age, gender, reason for admission, diagnosis and outcome. 
During the study period, 270 admissions were obtained, which correspond to children 0-2 years of age, with a predominance 
of males (56.67%). There is greater index in children one year of age (32.96%). The most prevalent cause of hospitalizations 
was coughing, totaling 72 admissions, pneumonia being the most frequent diagnosis in both sexes. It was found the highest 
rate of admissions to medical wards (62.96%).
Descriptors: Children 0-2 years; Admissions; São Luís.
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INTRODUÇÃO
O perfil da morbidade de crianças menores 
de cinco anos é considerado parâmetro básico para 
o estabelecimento das necessidades de saúde desse 
grupo da população. São consideradas as informa-
ções sobre taxas e causas de hospitalização im-
portantes indicadores da qualidade da assistência 
oferecida e também indicadores indiretos da reso-
lubilidade ambulatorial10.
A hospitalização da criança, na grande maio-
ria, representa um problema complexo na estrutu-
ra familiar, além de significar um custo financeiro 
ao sistema de saúde, tanto público como privado8. 
Para a criança, a hospitalização representa uma ex-
periência bastante difícil, pois gera uma ansieda-
de diante do ambiente desconhecido e ameaçador, 
onde o apoio para tal enfrentamento é representado 
pela presença dos pais13.
Segundo Sanchez e Ebeling17 (2011), este 
fato geralmente é aceito pelas crianças em virtude 
da necessidade de tratamento, porém há o reconhe-
cimento de que a vida fica diferente devido às limi-
tações da doença e do próprio hospital, que causam 
transtornos, medos e apreensões.
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A doença junto com a necessidade de hos-
pitalização da criança geram dificuldades na reor-
ganização dos papéis familiares e funções sociais, 
tais como trabalho, estudo e lazer, muitas vezes 
interrompidos pela situação, ocasionando instabi-
lidade na dinâmica familiar19.
Os altos índices de internações por con-
dições sensíveis à atenção primária em uma 
população podem indicar sérios problemas de 
acesso ao sistema de saúde seja na gestão, na 
quantidade insuficiente de serviços, na falta de 
medicamentos, dificuldades na oferta de recur-
sos diagnósticos ou deficiências no manejo e no 
acompanhamento ambulatorial13. 
As doenças consideradas de fácil pre-
venção, passíveis de diagnóstico e tratamento, 
podem refletir tanto a inadequação da assistên-
cia a determinados grupos da população, como 
suas condições de vida e saúde10,11. Visto que, 
no Brasil muitas populações não têm acesso a 
Assistência de Saúde, por exemplo, serviços de 
saneamento, equipamentos públicos, unidade do 
Programa de Saúde da Família (PSF)12.
A mortalidade e morbidade infantis são 
exploradas para compor e aprimorar as estra-
tégias de intervenção e orientar as equipes de 
saúde envolvidas na assistência pediátrica, na 
prevenção, detecção e tratamento precoce das 
enfermidades. De acordo com a faixa etária da 
criança, os fatores de risco e os sinais e sinto-
mas de cada doença sofrem variações, alterando 
assim as estratégias de atendimento às mesmas1. 
O cuidado na atenção da saúde da criança está 
focado para vigilância nutricional, imunização e 
assistência às doenças que predominam na in-
fância, incluindo as infecções respiratórias e do 
trato gastrointestinal, que continuam afetando 
crianças de qualquer idade, em maior proporção 
àquelas menores de dois anos20.
A avaliação das causas de hospitalizações, 
reconhecendo as principais enfermidades que 
acometem as crianças, pode oportunizar aos pro-
fissionais de saúde ampliar seus conhecimentos 
para tratarem das doenças mais prevalentes na 
infância e atuarem de forma mais efetiva na pre-
venção destas patologias11.
Por serem, as informações sobre interna-
ções hospitalares nessa faixa etária escassas em 
São Luís, o presente estudo teve como objetivo 
conhecer a prevalência de internações em crian-
ças de 0 a 2 anos, em um hospital de referencia 
em São Luis – MA, no ano de 2012, bem como 
determinar a idade, sexo, motivo da internação, 
diagnóstico e evolução do caso, permitindo 
fornecer informações para o planejamento de 
ações de saúde e intersetoriais direcionadas à 
saúde da criança.
MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa descritiva, 
transversal, documental, de caráter retrospec-
tivo, abordando variáveis quantitativas sobre 
os casos de internação infantil, no Hospital da 
Criança Doutor Odorico Amaral de Matos lo-
calizado na cidade de São Luis - MA. A popu-
lação foi constituída de todas as crianças, na 
faixa etária de 0 a 2 anos de idade, atendidas 
na referida unidade, no período de 01/07/2012 
a 30/09/2012, procedentes de diversas localida-
des do município de São Luis. 
Foram estudadas as variáveis referentes à 
idade, sexo, motivo da internação, diagnóstico 
e evolução do caso. A pesquisa foi submetida 
ao Comitê de Ética da Secretaria Municipal de 
Saúde de São Luís, após a liberação iniciou-se a 
coleta de dados.
Após a coleta de dados, os mesmo foram 
tabulados e analisados através de planilha eletrô-
nica, Microsoft Office Excel 2007, sendo apre-
sentados em tabelas, contendo a frequência e 
percentual de todas as variáveis questionadas no 
estudo. Foram observados todos os aspectos refe-
rentes à resolução 196/96 que trata de pesquisas 
envolvendo seres humanos. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Vários estudos demonstram que as crianças 
mais vulneráveis à internação e ao óbito são os 
menores de um ano de vida e, principalmente, nos 
primeiros meses de vida8,18.
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De acordo com a tabela 1, obteve-se 270 in-
ternações no período estudado, sendo que corres-
pondem à faixa etária de 0 a 2 anos. Destas, ob-
serva-se que as internações ocorreram com maior 
frequência no sexo masculino 56,47% e que em 
100% dos casos as mães foram responsáveis por 
levá-las ao hospital.
Tabela 1 - Distribuição da prevalência de internações em 
crianças de 0-2 anos, segundo sexo e acompanhante. 
São Luis, MA, Brasil. 2012.
Variáveis ƒ %
Sexo
Masculino 153 56,67
Feminino 117 43,33
Total 270 100,00
Acompanhante
Mãe 270 100,00
Pai 0 0
Babá 0 0
Outros 0 0
Total 270 100,00
Fonte: Hospital da Criança /SEMUS 2012.
Em estudo semelhante, Adriano1 et al. (2010) 
demonstram que a hospitalização de meninos é 
prevalente a de meninas. Este dado também é con-
firmado por Granzotto8 et al. (2010)  que demons-
traram em estudo realizado no Hospital Escola de 
Pelotas – RS, que a prevalência de hospitalização 
no sexo masculino é cerca de 56,7%.
Melo9 et al (2010) observaram que 89,4% 
das crianças, no momento da internação, tinham 
a mãe como principal acompanhante, enquanto 
10.6% apresentaram outro grau de parentesco, e 
afirmam que, a necessidade das mães em acom-
panhar seus filhos na internação hospitalar refor-
ça a presença do vínculo afetivo, contribui para 
a recuperação da saúde da criança e neutraliza o 
sofrimento psíquico da mãe.
De acordo com a tabela 2, a maior prevalência 
de internações foi de crianças com um ano de idade 
(32,96%), tanto no sexo masculino quanto no femi-
nino, tendo 17,78% e 15,19%, respectivamente.
Tabela 2 - Distribuição da prevalência de internações de 
crianças de 0-2 anos, segundo idade e sexo. São 
Luis, MA, Brasil. 2012.
Idade Total % Masculino % Feminino %
Zero mês 39 14,44 21 7,78 18 6,67
1 mês 36 13,33 19 7,04 17 6,3
2 meses 20 7,41 09 3,33 11 4,07
3 meses 15 5,56 08 2,96 07 2,59
4 meses 12 4,44 09 3,33 03 1,11
5 meses 05 1,85 03 1,11 02 0,74
6 meses 08 2,96 05 1,85 03 1,11
7 meses 11 4,07 08 2,96 03 1,11
8 meses 04 1,48 02 0,74 02 0,74
9 meses 11 4,07 07 2,59 04 1,48
10 meses 09 3,33 07 2,59 02 0,74
11 meses 01 0,37 01 0,37 0 0
1 ano 89 32,96 48 17,78 41 15,19
2 anos 10 3,70 06 2,22 04 1,48
Total 270 100 153 56,67 117 43,33
Fonte: Hospital da Criança /SEMUS 2012.
Em estudo realizado por Ferrer4 (2009), em 
relação à distribuição das hospitalizações de acordo 
com o sexo, tanto no município de São Paulo como 
no Brasil, houve predomínio no sexo masculino, 
com valores muito semelhantes nas duas localida-
des, 57% e 56%, respectivamente. Ainda de acordo 
com o autor, no Brasil, o coeficiente de internação 
das crianças de um ano de idade foi consideravel-
mente maior que os coeficientes de internações das 
crianças das outras faixas etárias.
Na Tabela 3, destacam-se os motivos das in-
ternações, sendo a tosse, o motivo mais frequente, 
totalizando 72 internações, destas 41 correspon-
dem ao sexo masculino (15,19%). Já para o sexo 
feminino observa-se a febre como causa prevalen-
te, correspondendo a 31 internações (11,48%).
Tabela 3 - Distribuição da prevalência de internações de 
crianças de 0-2 anos, segundo motivo e sexo. São 
Luis, MA, Brasil. 2012.
Motivos Total Masculino Femininoƒ % ƒ   % ƒ   %
Tosse 72 26,67 41 15,19 31 11,48
Febre 69 25,56 34 12,59 35 12,96
Cansaço 57 21,11 37 13,70 20 7,41
Diarreia 25 9,26 18 6,67 07 2,59
Vômito 28 10,37 13 4,81 15 5,56
Outros 19 7,04 10 3,70 09 3,33
Total 270 100 153 56,67 117 43,33
Fonte: Hospital da Criança /SEMUS 2012.
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Em pesquisa realizada com pacientes de um 
hospital pediátrico de Joinvile demonstrou que a 
maior predominância de pacientes internados por 
tosse, foi do sexo masculino (60,2%)21.
Segundo Salgado e Aguero16 (2010), dentre 
alguns sintomas inespecíficos, a febre, foi o moti-
vo prevalente no sexo feminino (61%), sendo um 
dos principais motivos dos pais levarem as crian-
ças ao pronto-socorro.
A Tabela 4 refere-se aos diagnósticos das in-
ternações, sendo a pneumonia a de maior preva-
lência (35,56%), tanto no sexo masculino (20%) 
quanto no feminino (15,56%). Depois, destaca-se 
enteroinfecção para o masculino (10%) e sepse 
para o feminino (7,41%).
Segundo Rosa14  et al (2008), no Brasil, as 
doenças respiratórias são responsáveis por apro-
ximadamente 16% de todas as internações, sendo 
50% delas devido à pneumonia. Porém, em grupos 
mais vulneráveis como as crianças, as doenças res-
piratórias compreendem mais de 50% das interna-
ções hospitalares. 
Tabela 4 - Distribuição da prevalência de internações de 
crianças de 0-2 anos, segundo diagnóstico e sexo. 
São Luis, MA, Brasil. 2012.
Diagnóstico
Total Masculino Feminino
ƒ % ƒ % ƒ %
Pneumonia 96 35,56 54 20,00 42 15,56
Bronquiolite 44 16,3 26 9.63 18 6,67
Sepse 42 15,56 22 8,15 20 7,41
Enteroinfecção 41 15,19 27 10,00 14 5,19
Dengue 14 5,19 07 2,59 07 2,59
Calazar 12 4,44 07 2,59 05 1,85
Desnutrição 08 2,96 03 1,11 05 1,85
Anoxia Neonatal 06 2,22 04 1,48 02 0,74
Mielomeningocele 04 1,48 01 0,37 03 1,11
Varicela 03 1,11 02 0,74 01 0,37
Total 270 100 153 56,67 117 43,33
Fonte: Hospital da Criança /SEMUS 2012.
Garcia e Escobar5 (2002) afirmaram que, nos 
estados da região sudeste, centro oeste e sul, as do-
enças respiratórias ainda representam a segunda 
causa de morte em crianças.
Gomes e Silva7 (2011) demonstraram que no 
ano de 2006, com base nos dados do DATASUS, as 
principais causas de internação, foram pneumonia 
e enteroinfecção em lactentes e crianças. 
Gomes6 et al. (2005) afirmaram que, na re-
gião Nordeste, o risco de morte por diarreia em 
crianças é cerca de quatro a cinco vezes maiores do 
que na região Sul, representando cerca de 30% do 
total de mortes durante o primeiro ano de vida. Até 
dois anos de idade, cerca de 90% das crianças já 
apresentaram pelo menos um episódio de diarreia.
Em um estudo realizado no Instituto da 
Criança – SP (2006) foi demonstrado que, em re-
lação ao sexo, os meninos foram mais acometidos 
por sepse do que as meninas2, dado que não é ve-
rificado neste estudo, pois a sepse foi à segunda 
causa prevalente no sexo feminino. 
Segundo a tabela 5, quando analisado a va-
riável referente ao local da internação, verifica-se 
que o maior número de internações ocorreu na en-
fermaria (62,96%) em ambos os sexos.
Tabela 5 - Distribuição da prevalência de internações de 
crianças de 0-2 anos, segundo evolução do caso e 
sexo. São Luis, MA, Brasil. 2012.
Evolução do 
Caso
Total Masculino Feminino
ƒ % ƒ % Ƒ %
Enfermaria 170 62,96 89 32,96 81 30,00
UTI 44 16,30 30 11,11 14 5,19
Transferência 38 14,07 26 9,63 12 4,44
Óbito 18 6,67 08 2,96 10 3,70
Total 270 100 153 56,67 117 43,33
Fonte: Hospital da Criança /SEMUS 2012.
O estudo feito por Saldanha e Botelho15 
(2010) em um Pronto Socorro de Cuiabá, mostra 
que, no total de 3.140 atendimentos em crianças, 
2.804 ficou na enfermaria, o que equivale a 98,6% 
das internações.
 Oliveira10 et al. (2010) e Oliveira11  et al (2012) 
afirmaram que o maior número de internações por 
causas evitáveis ocorrem nas enfermarias, sendo um 
setor responsável por uma grande demanda de do-
enças  respiratórias e diarreicas, que constituem o 
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primeiro motivo de internações em crianças.
CONCLUSÃO
 A prevalência de internações em crianças de 
0-2 anos em São Luis, no ano pesquisado apresen-
tou-se com as seguintes características: ocorreram 
270 internações, em crianças de 0 a 2 anos de idade, 
com predominância do sexo masculino. Observa-
se maior índice de internações em crianças de um 
ano de idade, sendo a tosse o motivo prevalente de 
internações e a pneumonia o diagnóstico mais fre-
quente em ambos os sexos. Foi verificado o maior 
índice de internações em enfermarias.
O grande número de hospitalizações infantis 
representa atualmente um grande problema, uma 
vez que ocasionam grande demanda aos serviços 
de saúde, gerando sofrimento para as vítimas e 
seus familiares, comprometendo assim a qualidade 
de vida do hospitalizado. 
Portanto, conclui-se que, mesmo sendo a hos-
pitalização infantil uma questão de saúde pública 
com repercussões sociais e que, apesar dos avan-
ços da ciência, continua sendo um grave indicador 
a ser enfrentado, isto se traduz porque o sistema de 
saúde precisa melhorar a qualidade da assistência, 
direcionando o olhar clinico na prevenção e pro-
moção da saúde para esta faixa etária.
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